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ABSTRAKT
Shëndeti i çdo pacienti është gjëja primare, dhe duhet të ketë një kujdes të veçantë.
Temën që unë zgjedha si punim diplome tregon faktin që unë dua që ta ruaj shëndetin e
pacientëve.
Antibiotikët janë një temë e cila shtjellohet shumë pak por është e një rëndësie shumë të madhe
sepse kujdesi gjatë aplikimit të medikamenteve ka një rëndësi të madhe rreth marrjes së tyre.
Antibiotikët janë medikamente të rëndësishme që përdoren për mjekimin e infeksioneve
bakteriale si në njerëz në kafshë dhe jo në infeksionet virale.
Përdorimi i antibiotikëve në mënyrën e duhur është mënyra më e mirë për të ruajtur efektivitetin
e tyre për sëmundjet bakteriale.
Një përdorim i antibiotikëve mund të vrasë bakteriet e mira që ndodhen në trupin tonë, të
shkaktojë reaksione alergjike.
Përdorimi i antibiotikëve shoqërohet me efekte anësore. Ndër efektet anësore më të shpeshta
rezultojnë të ndryshme si pruritis, diarre, ethe si dhe reaksione të ndryshme në lëkurë.
Cefalosporinat janë një grup i madh i agjentëve antimikrobik β laktam të lidhur. Atributet e
favorshme të cefalosporinave përfshijnë nivele të ulëta të toksicitetit, spektër realitivisht të gjërë
të aktivitetit dhe lehtësinë e administrimit.
Si rezultat i përdorimit të gjërë të cefalosporinave, rezistenca bakteriale ndaj këtyre barnave është
gjithnjë e më e zakonshme.
Çdo kujdes që i ofrohet pacientit është një trajtim që përmirëson kualitetin e jetës se pacientit,
dhe familjes së tij.
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FJALËT KYQE

▪OBSH - Organizata botërore e shëndetësisë
▪CMI- Koncentrimi minimal i inhibuar
▪PMI- Përqëndrimi minimal i inhibuar
▪I.V - Rrugë intravenoze e aplikimit të barnave
▪ANTISHOK- Terapi që trajton ç’ekuilibrimin qarkullues ku organet nuk marrin sasi të

mjaftueshme të gjakut dhe oksigjenit
▪BAKTERICID- Shkatërrimi i bakterieve plotësisht
▪BAKTERIOSTATIK-Pengojnë rritjen e bakterieve
▪ANTIBIOTIKU- Janë medikamente të cilët vrasin bakteriet

▪TOKSICITETI SELEKTIV- Substanca që veprojnë tek bakteriet
▪GRAM POZITIV-Grup i bakterieve që ngjyrosin ngjyrën vjollcë me teknikën e ngjyrosjes së
gramit
▪GRAM NEGATIV-Grup i bakterieve që kanë një shtresë të hollë peptidoglikane në murin tyre
qelizor
▪ANTIBIOGRAMI-Test i ndjeshmëris ndaj një mikroorganizmi të dhënë

1. HYRJA
Duke e vlerësuar rëndësinë e kësaj teme, në mënyrë sa më modeste, synojë të prezantojë se çka
janë antibiotikët, si përdoren antibiotikët, roli i infermieres tek dhënia e antibiotikëve, dhe sa
përqindë e regjionit të Prizrenit përdorin barna antibiotikë më së shumti….
Një punim diplome ka një qëllim dhe një strukturë të caktuar, përmes së cilës studenti përfundon
studimet bachelor.
Unë jam munduar njëkohësisht ti përmbahem disa rregullave dhe formave për të krijuar një
punim të komplentuar.
Në pjesën e parë të këtij punimi jam përpjekur të sqarojë se çka janë antibiotikët, mekanizmi i
veprimit të tyre.
Dhe në pjesën e dytë jam përpjekur të shpalos vlerësimin e punës dhe performancës së Mjekëve
dhe Farmacistëve në këtë drejtim.
Qëllimi i këtij punimi është të argumentohet rëndësia e barnave në këtë regjion të Prizrenit.
Në pjesën e tretë do të shpalos pjesën e pyetjeve hulumtuese, të cilat janë marrur nga mjekët dhe
farmacistët (teknikë të farmacisë dhe infermierët).
Në studimin tim është dashur të hulumtojë në librat nga më të ndryshmit të cilat do ti plotësojnë
kërkesat e këtij punimi.
I falenderojë të gjithë që me vërejtjet dashamirëse, sugjerimet dhe propozimet e tyre më
ndihmuan në realizimin e këtij punimi.

2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
Fjala antibiozë u bë e zakonshme në fillim të shekullit XX. Me këtë term kuptohet ai fenomen ku
një qënie e gjallë, për të mbijetuar vetë i shkatërron qëniet e tjera dhe e kundërta e këtij fenomeni
quhet simbioza.
Antibiotikët filluan të përdoren në fillim të viteve 40-të, në shekullin e kaluar. Fillimisht u
zbatuan vetëm nëpër spitale për shërimin e sëmundjeve të fuqishme shumë të rrezikshme, siç
janë tuberkuloza, inflamacioni i mushkërive dhe meningjiti. Ato janë një zgjidhje e mirë për
shërimin e infeksioneve bakteriale, por nuk kanë ndikim tek virusët dhe fungjet.
Antibiotikët janë lëndë të përcaktuara kimikisht të cilat janë me origjinë biologjike dhe me
përqëndrime të ulëta ndalojnë procesin e rritjes. Antibiotikët janë barna antimikrobiale të cilat
mbysin dhe parandalojnë rritjen e disa bakterieve dhe infeksioneve në përgjithësi të cilët mund të
jenë këpurdhore dhe përdoren për shërimin e infeksione këpurdhore.
Antibiotikët nëse nuk merren në mënyrë të rregullt shkaktojnë më shumë dëm sesa dobi.
Antibiotikët janë substanca që veprojnë tek bakteriet sipas parimet të ‘toksicitetit selektiv’.
Kjo d.m.th. se ato i shkatërrojnë plotësisht bakteriet (efekti baktericid) apo e pengojnë rritjen e
tyre (efekti bakteriostatik), por nuk e dëmtojnë pacientin që i përdorë këto substanca për
mjekimin apo parandalimin e sëmundjeve ngjitëse.
Antibiotikët bashkëpunojnë në mënyrë efikase me sistemin aktiv imunitar për të shkatërruar
bakteriet që ndodhen tek strehuesi.
Pas izolimit të kolonive të pastërta të bakterieve, mund të testohet ndjeshmëria e tyre ndaj një
numri të madh të antibiotikëve. Kjo mund të bëhet me metodën e dilucionit-ku llogaritet
përqëndrimi minimal inhibues (PMI), i cili definohet si përqëndrimi më i ulët i antibiotikut që e
ndalon rritjen e bakterieve.
Antibiotikët janë zëvendësime ekskluzive në trajtimin e infeksioneve dentare dhe sistemike.Edhe
pse nuk e zëvendësojnë trajtimin përfundimtar, përfundimi i tyre i kujdesshëm mund të shkurtojë
periudhat e infektimit dhe të zvogëlojë rreziqet që lidhen me to, siç është përhapja e infeksionit
në hapsirën indirekte ose përfshirja sistemike.
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Efikasiteti i dobët i trajtimit çon në përsëritjen e infeksionit dhe shfaqjen e llojeve rezistente të
bakterieve, më së shpeshti kemi të bëjmë me shpërndarjen e papërshkrueshme dhe përdorimin e
tepërt të tyre nga komuniteti i rritur (Al-Shibani, Hamed, Labban, Al-Karran, Al-Otaibi, Alfadda.
2017)
Përshkrimi i duhur i antibiotikëve është një sfidë e sistemeve të kujdesit shëndetësorë. Përcaktimi
i papërshtatshëm përshpejton procesin e zhvillimit të rezistencës antibiotike dhe ka pasojë
serioze për kujdesin shëndetësor mbarë botëror. Aktualisht, rezistenca ndaj antibiotikëve është
një nga kërcënimet më të mëdha për shëndetin global dhe rezulton në terapitë më pak efektive
për një numër në rritje të infeksioneve, qëndrimeve më të gjata në spital, kostot më të larta
mjeksore dhe rritjen e vdekshmërisë (Velden, Pijpers, Kuyvenhoven, Tonkin-Crine, Verheij,
2012)
Antibiotikët më së shpeshti emërtohen për infeksione te organet e sipërme të frymëmarrjes dhe
veshit të mesëm, pavarësisht dëshmive se antibiotikët nuk ndikojnë te një numër i madh i këtyre
rasteve. Ruajtja e antibiotikëve të papërdorur për shërimin e sëmundjes vijuese mund të tingëlloj
si ide e mirë, por vetëm mjeku mund të vendosë kur në të vërtetë ka nevojë për përdorimin e
antibiotikëve, dhe nëse ka, cilët janë më të mirë për sëmundjen. Arsyet themelore për
keqpërdorimin e antibiotikëve përfshijnë dëshirën e mjekëve për të shmangur komplikimet
klinike, frikën për të humbur pacientët dhe presionin e pacientit të përceptuar.
Për më tepër ka mjek të cilët janë të prirur për të vënë përvojën e tyre profesionale përpara
udhëzimeve apo portokoleve (Loffler, Bohmer, Hornunung, Burmeister, podbielski, 2014)
Përdorimi shumë i shpeshtë dhe shumë i përhapur i antibiotikëve shkakton pasoja negative për
njerëzit dhe tërë shoqërinë sepse shkakton dobësim të imunitetit dhe zhvillimin e llojeve të
bakterieve rezistuese. Në këtë moment, ky është problem me përmasa globale (botërore) në
shëndetësin publike. Edhe pse organet mbikqyrëse kohët e fundit kanë filluar të trajtojnë këtë
sfidë, megjithatë, veprimi i koordinuar në nivele kombëtare e ndërkombëtare është i vonuar dhe
ende i pamjaftueshëm (Laxminaryan, R, Duse, Wattal, Zaidi, Wertheim, Sumpradit, 2013)
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2.1 Antibiotikët që frenojnë sintezën e murit qelizor
Një grup i madh antibiotikësh vepron në bakterie përmes frenimit të sintezës së peptidoglikanit.
Pas frenimt të sintezës së peptidoglikanit, mund të shfaqet autoliza enzimatike e murit qelizor.
Nëse mungon funksionaliteti i murit qelizor në sigurimin e fortësisë së qelizës bakteriore, atëherë
presioni i lartë osmotik në brendi të qelizës i shkatërron membranat e brendshme dhe të jashtme
të qelizës bakteriore.
Prandaj, këta antibiotikë kanë veprim baktericid. Në frenimin e sintezës së peptidoglikanit
përfshihen shumë mekanizma:
▪Dy aminoacidet terminale të vargut anësor peptidik janë aminoacide të pazakonshme (D-alanina
kunddrejtë izomerit të vet L-alaninës). Antibiotiku cikloserinë është kompetentë analoge me Dalaninën dhe interferon me shëndërrimin enzimatik të L-alaninës në D-alaninë në citoplazmë.
Prandaj, sinteza e mëtejme e peptidoglikanit është e pamundur.
▪Nën njësia e peptidoglikanit (që përmban një varg anësor dhe një peptid të ngjitur për krijimin e
urave kryqëzuese) kalon nëpër membranën citoplazmatike i lidhur për difosfat undekaprenolin.
Pasi monomeri i peptidoglikanit lirohet nga bartësi i vet gjatë kapjes në murin qelizor,
undekaprenol difosfati defosforilohet në formën monofosfate. Bacitracina e pengon reaksionin e
defosforilimit dhe në mungesë të bartësit të monofosforiluar ndalet sinteza e nën njësive të
peptidoglikanit.
▪Stadi përfundimtar në sintezën e peptidoglikanit përfshin lidhjen e pjesës sheqerike të nën
njësisë së peptideglikanit për shtyllën glikane të polimerit egzistues të murit qelizor. Pastaj,
ndodh lidhja e kryqëzuar e pjesës peptidike të nën njësisë për peptidin. Gjatë këtij procesi Dalanina në mënyrë enzimatike hiqet nga fundi i vargut anësor paraprak peptidik, duke lejuar
kalimin e tij të kryqëzuar nga vargu i ri peptidik në njësinë e posaformuar të peptidoglikanit.(
microbiologu.org)
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2.2.1 Prodhimi i antibiotikëve:
Prodhim të veçantë në prodhimtarinë farmaceutike paraqet prodhim i antibiotikëve në të gjitha
format farmaceutike. Krahas kushteve të numëruara më lartë, në rastin e prodhimit të
antibiotikëve, si në fazën e dizajnimit të vet fabrikës por edhe gjatë fazes së operimit duhet patur
kujdes të veçantë në shmangien e kontaminimit të kryqëzuar mes antibiotikëve dhe produkteve
tjera, por, po ashtu dhe të antibiotikëve të ndryshëm mes veti.
Sipas standardeve aktuale njësitë e prodhimit të antibiotikëve duhet të jenë fizikisht të ndara nga
çfarëdo prodhimi tjetër si dhe proceset e ndryshme që ndodhin brenda prodhimit duhet të jenë të
ndara jo vetëm fizikisht, por edhe ajri i trajtuar i cili qarkullon brenda prodhimit duhet të jetë i
ndarë për secilin process. Kontrolli i kualitetit gjithashtu nënkupton që krahas testeve
standardeve, si për barnat tjera, bëhet edhe vlersimi i veprimit (efektit) të tyre në
mikroorganizmat për të cilët indikohen.
Standardet aktuale lidhur me prodhimin dhe zbatimi i rrept i tyre nga prodhuesit farmaceutik,
rrisin sigurinë dhe kualitetin e barnave duke ndikuar drejtëpërdrejtë në shëndetin publik dhe në
sistemin shëndetësorë të vendit.
2.2.2 Si përdoren antibiotikët:
Antibiotikët përdoren, mund të merren nëpër barnatore vetëm me recetë të mjekut, që do të thotë
se mund të merren vetëm atëherë kur mjeku juaj i’u rekomandon.Antibiotikët mos i ndani me
dikë tjetërǃ
E rëndësishme është që antibiotikët të merren deri në fund të periudhës së caktuar nga mjeku, e
jo të ndërpriten në gjysmë, zakonisht si të shihni që keni bërë më mirë. Nëse më herët i
ndërpresim antibiotikët, bakteriet aktivizohen. Antibiotikët kanë efekt në infeksione nëse mirren:
▪në dozë të saktë
▪në orarë të caktuar
▪mjaftueshëm gjatë. (antibiotiket.net)
2.2.3Cili është rreziku nga antibiotikët?
Antibiotikët mbysin shumicën e bakterieve, por disa bakterie arrijnë të zhvillojnë mbrojtjen e
tyre dhe antibiotikët në to nuk bëjnë dobi. Sa më shpesh që merren antibiotikët, më e madhe
4

është mundësia që bakteriet të rezistojnë. Sot egzistojnë bakterie që janë rezistuese në shumë
antibiotikë dhe këtyre bakterie dijnë seriozisht t’i bëjnë dëm shëndetit, por edhe të rrezikojnë
jetën tuaj.
2.2.4 Për tu mbajtur mend:
▪Antibiotikët nuk janë barëra për shërim të gripit dhe ftohjes

▪Antibiotikët nuk janë barëra për çdo dhimbje të fytit
▪Antibiotikët shërojnë infeksione bakteriale, por janë viruset
▪Antibiotikët nuk janë barëra për ulje të temperaturës
▪Marrja e antibiotikëve pa orar zvogëlon mundësinë për shërim
▪Antibiotiku merret vetëm me rekomandim të mjekut
▪Marrja e parregullt e antibiotikëve shkakton bakterie shtesë
▪Marrja e antibiotikëve nuk do të shërojë ftohjen
▪Antibiotikët merren me afat të caktuar dhe doza duhet të merret e tëra
▪Antibiotikët shpesh përdoren kot, si për ftohje, gripa dhe kollitje
▪Mos e ndani antibiotikun me të tjerët, ky është medikament vetëm për ju
▪Përdorni të gjithë dozën e antibiotikëve, mos e ruani për më vonë. (mjeksia.org)
2.3 Rrugët e përdorimit të barnave
●Rrugët e përdorimit të barnave dhe të marrjes së substancave toksike grupohen:
▪Rrugë natyrale
▪Rrugë parenterale
Rruga zgjidhet në vartësi të shpejtësisë së pritshme të efektit terapeutik të medikamentit.
●Rrugët natyrale të përdorimit të barnave janë:
▪Rrugët orale
▪Rruga inhalatore
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▪Rrugët kutane (përmes lëkurës)
●Rrugët parenterale përfshin rrugët me injeksione të ndryshme sikurse janë:
▪Rruga intravenoze- eviton të gjitha vonesat dhe ndryshimet që lidhen me thithjen dhe bën që të
kemi përqëndrim plazmatik konstant të barit dhe të merret efekt farmakologjik i menjëhershëm,
gjë e cila është e nevojshme.
Barnat në formë vajore ose suspension nuk përdoren kurrë në rrugë intravenoze (rrezik embolie)
▪Rruga intravenoze- Përdoret për barnat më pak irrituese në formë suspension, tretësira vajore,
ose kur rruga kutane është e pa përshtatshme. Metoda intramuskulare realizohet në muskujt
gluteal ose në kofshën. Ndërsa disvantazh i kësaj rruge është pamundësia e përdorimit të sasive
të mëdha lëngjesh.
▪Rruga subkutane (s\c- nën lëkurë) - Në këtë rast është e rëndësishme që tretësira e medikamentit
të ketë:
-pH të ngjashëm me atë të lëngjeve organike,
-të jetë izotonike dhe mos të jetë irrtuese apo të ketë veprim enë ngushtues (vazokomstruktor).
●Ndër rrugët natyrale topike përmendim:
▪Rrugët transkutane (lyerje ose spërkatje, substancë që treten në yndyra). Ato thithen më së miri
nëpërmjet lëkurës.
▪Rruga rektale e vaginale përdoren supostet, ovalet, bacilet\qirinjtë.
▪Rruga oftalmike, aurikulare-këto rrugë përdoren tretësirat me pika ose të unguentave për
mjekimin e infeksioneve në sy e në veshë si dhe në raste alergjike në këto organe (R.Hoxha, 21)

2.4 Klasifikimi i antibiotikëve:
1. Antibiotikët që rrjedhin nga aminocidet: (cikloserina, kloramfenikoli, B-laktamikët,
polipeptidët)
2. Antibiotikët që rrjedhin nga glicidet: (aminoglikozidikët)
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3. Antibiotikët që rrjedhin prej njësish: (acetat e propionidi, tetraciklinat, griseflobulvinat,
makrolidët, polienikët)
4. Antibiotikët të ndryshëm ku bën pjesë: (novobicina, rifamicina, vankomicinat)
●Kriteri aplikativ-bazuar në aspektin e veprimit dhe përdorimit kimik të antibiotikëvë:
1. Antibiotikët me spektër të gjërë veprimi
2. Antibiotikët me spektër të ngushtë të veprimit
●Kriteri i bazuar në mekanizmin biokimik të veprimit, që përdoret gjërësisht, sidomos në tekstet
mësimore:
Mekanizmi i veprimit të antibiotikëve sot njihet mirë.
Antibiotikët ndërhyjnë në ecurinë e reaksioneve me rëndësi jetësore për qelizën mikrobike.
●Nisur nga mekanizmi antibiotikët mund të ndahen në:
1. Frenues të biosintezës së murit qelizor të bakterieve dhe këta janë:
(B-laktamikët, cikloserina, fosfomicina, bacilramicina)
2. Frenues të sintezës së proteinave të bakterieve janë: (rifamicinat, tetracikilant, antibiotikë
aminoglikaridik, kloramfenikoli, antibiotikët makrolidë, linkomicina)
3. Veprues mbi membranën citoplazmatike ku bëjnë pjesë: (antibiotikët polipeptid, antibiotikët
polienikë).

●Organizmat dhe ndarja e bakterieve bëhet me gram pozitiv dhe gram negativ.
Gram pozitivët kanë murë qelizorë të ashpër që mbulohen nga një membranë e jashtme, ndërsa
muri i bakterieve gram negativ formohet nga një polosakarid i lëmuar dhe i butë.
Së pari antibiotiku duhet të përshkruajë membranën e jashtme të bakterieve gram negative, të
cilat janë më pak të ndieshme ndaj antibiotikëve. (E. Mustafaj, 74)
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2.4.1 Antibiotikët B laktamikë
Veprojnë si baktericid ndaj mikrobeve që janë në zhvillim, ndërsa ndaj sporeve veprojnë si
bakteriostatikë. (B. G. Katzung, 139)
2.5 Penicilinat
Ne vitin 1929 Aleksandër Flemingu zbuloi se një metabolitë i mykut Penicillium notatum
zotëronte veprim antibiotikë kundër mikrobit patogjenë Staphylococcus aureus.
Këtë metabolitë Flemingu e quajti Penicilinë.
Prej penicilinave natyrore rëndësi praktike sot kanë vetëm Penicilina G (benzipenicilina) dhe
Penicilina V (fenoksimetilpenicilina)
●Përfaqësuesit e penicilinave i klasifikojmë:
1. Penicilina që veprojnë nga goja janë:
(Fenoksimetolpenicilina, propilcilina)
2. Penicilina me spektër të gjërë veprimi, vepruese në rrugë orale e parenterale siç janë:
(Ampicilina, amoksicilinë, piperacilinë, karbapenicilinë)
3. Penicilina të qëndrueshme ndaj laktamazave, vepruese në rrugë orale e parenterale siç
janë:
(Oksacilina, diklosacilinë, fluklosacilinë). (Bertam Katzung,139)
Penicilina u jepet pacientëve kundër infeksioneve të shkaktuara nga bakteriet. Disa lloje të
infeksioneve bakteriale që mund të mjekohen me penicilinë përfshijnë pneumoninë, dhimbjet e
fytit, sifilisin dhe gonoreanë. Mund të përdoret gjithashtu për të parandaluar infeksionet e
dhëmbëve. Si një antibiotik, penicilina vret bakteriet ose i parandalon ato të rriten dhe shumohen.
Ilaçi funksionon duke funksionuar enzimat që ndërtojnë muret qelizore të bakterieve.
Penicilina parandalon bakteriet të sintetizojnë peptidoglikan, një molekulë në murin qelizor që i
siguron murit forcën që i nevojitet për të mbijetuar në trupin e njeriut.
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2.6 CEFALOSPORINAT
Janë antibiotikë semisintetik të produkteve të mikroorganizmave të ndryshëm, duke përfshirë
Cephalosporum dhe Streptomyces.
Në vitin 1945 Brotzu izoloi mykun e Cefalosporium acremonium, nga i cili u arritë të prodhohen
e vëzhgohen një sërë substancash antibiotikë që u quajtën Cefalosporina.
Të gjitha cefalosporinat kanë acidin 7 amino cefalosporinik të përbërë nga unaza beta laktamike
dhe unaza dihidrotiazine.
Unaza beta laktamike është përgjegjëse për veprimin farmakologjikë, andaj ndryshimet në këtë
unazë ndryshojnë edhe veprimin, ndërsa ndryshimet tek unaza dihidrotiazinë ndryshon veçoritë
farmakokinetike. (B, G, Kazung, 141)

2.6.1 Struktura kimike:
Bërthama e cefalosporinave, acidi 7 amino cefalosporinik, ka ngjashmëri me acidin 6
aminopenicilianik.
Aktiviteti antimikrobial intrnsek i cefalosporinave natyrore është i dobët, por lidhja e grupeve R1
dhe R2 në to ka bërë që të përfitohen barna me toksicitet të dobët.
Bërthama e të gjithë cefalosporinave përbëhet nga unaza β-laktamike dhe dihidrotiazike.
Bartës i aktivitetit antibakterial është unaza β-laktamike. (struktura kimike, yahoo.com)
2.6.2 Përfitimi:
Cefalosporinat izolohen nga Cephalosporium spp. ose fitohen në mënyrë gjysmë sintetike.

2.6.3 Çfarë trajtojnë Cefalosporinat:
Cefalosporinat përdoren për të trajtuar një larmi infeksionesh, veçanarisht për njerëzit që janë
alergjikë ndajë penicilinave, një tjetër antibiotikë i zakonshëm.
Disa infeksone që cefalosporinat i trajtojnë përfshijnë:
▪infeksionet e lëkurës ose indeve të buta
▪infeksonet e traktit urinar
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▪infeksonet e veshit
▪pneumoni, infeksionet e sinusit, meningjiti, gonorre. (Ëilliam A, Craig, David.R, Mandell,
Douglas, Bennets, 2015)
2.6.4 Vetitë fiziko-kimike:
Kryesisht substancë kristalore me tretshmëri të ndryshme në ujë, gjegjësisht lipide dhe stabilitet
në mjedis acidik e cila ndryshon nga jostabile mbi mesatarisht stabile deri në stabile në
varshmëri nga substituentët në pozitën 7 dhe 3. Cefalosporinët të caktuar i nënshtrohen hidrolizës
në mjedis acidik në mënyrë kimike ose enzimatike dhe transformim të mëtejmë deri në laktone
joaktive.

2.6.5 Vetitë biologjike:
Cefalosporinat janë antibiotikë me spektër të gjërë antimikrob. Ajo çka e ndryshon nga
penicilinat është rezistenca më e madhe ndaj β-laktamazave të cilat formojnë bakterie gram
pozitive, që i përket unazës biciklike cefeme. (Robert.A, Ngujen, Y, Bajolet.O, Vuilemin. B,
Defoin.B, Varnet-Garnier, 2017)

Figure 1 Sturuktura e cefalosporinave
(Burimi: Struktura kimike, yahoo.com)

2.6.6 Farmakokinetika—dozat e përdorura:
-Rruga orale- Cefaleksina dhe cefadrina jepen në rrugë orale në dozat 0.25 – 0.5 katër herë në
ditë 15-30mg/kg/ditë dhe cefadroksil në dozat 0.5g—1g dy herë në ditë.
-Rruga parenterale. (Hoxha. R, 21)
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2.7 Klasifikimi:
Klasifikimi aktual i ndan ato në ‘gjeneracione’, ku mbahet parasysh aktiviteti antibakterial:
▪Cefalosporinat e gjeneratës së parë: (cefalotina, cefazolina, cefaloridina)-Veprojnë shumë
kundër kokeve gram pozitive, përfshinë pneumokokët, streptokokët dhe stafilokokët.
Cefalosporinat e gjeneratës së parë trajtojnë:
▪infeksionet e lëkurës dhe indeve të buta
▪infeksonet e traktit urinar
▪infeksionet e veshit
▪pneumoninë
▪Cefalosporinat e gjeneratës së dytë: (cefamandoli, cefoksitina, cefuroksima)-Në përgjithësi këto
barna që veprojnë janë aktive kundër organizmave që frenohen nga cefalosporinat e gjeneratës së
parë, por mbulojnë më mirë organizmat gram negative.
Cefalosporinat e gjeneratës së dytë trajtojnë:
▪infeksionet e frymëmarrjes (bronhit ose pneumoni)
▪infeksionet e veshit
▪infesionet e sinusit
▪gonorrea, sepsë, meningjitë
▪Cefalosporinat e gjeneratës së tretë: (cefatoksima, ceftazidimën, ceftriaksoni, ceftizoksima)Veprojnë kundër bakterieve G’ të ‘vështirë’ dhe β-laktamazave prodhuese e anaerobëve, janë më
pak aktivë se cefalosporinat e gjeneratës së dytë mbi koket gram pozitivë. Të gjitha përdoren në
rrugë orale.
▪Cefalosporinat e gjeneratës së tretë trajtojnë:
▪infeksione të lëkurës dhe indeve të buta
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▪pneumoni
▪sepsë
▪gonorre
▪Cefalosporinat e gjeneratës së katërt: (cefapima, cefpiroma)-janë veçanërisht aktive kundër
pjesës më të madhe të bakterieve gram negative dhe janë më rezistente ndaj β laktamzës.
Cefalosporinat e gjeneratës së katërt trajtojnë:
▪pneumoninë
▪infeksion të traktit urinar
▪infeksione të lëkurës dhe indeve të buta
▪infeksione të komplikuara brenda organizmit. (Tomberg J, Unemo M, Davices, 2010)

2.8 Mekanizmi i veprimit:
Në ngjashmëri me penicilinat:
Cefalosporinat kanë veprim baktericid në fazën aktive të shumëzimit ndërhyjnë në sintezën e
murit qelizor duke frenuar në mënyrë shumë specifike enzimën transpeptidaze, veprojnë më
shumë ndaj gram negativ dhe janë më të qëndrueshëm ndaj β laktamazës. (Bertam Katzung,
amazon.com)

2.9 Rezistenca bakteriale:
Rezistenca ndaj antibiotikëve është një fenomen natyror që ndodh nga ndryshimet në gjenet e
bakterieve.
Mirëpo, rritja e përdorimit të antibiotikëve dhe përdorimi i paarsyeshëm i tyre janë dy faktorë
kyq që përshpejtojnë shfaqjen dhe përhapjen e rezistencës.
Faktorët e tjerë që e plotësojnë mozaikun e problematikës së rezistencës janë: marrja e
antibiotikëve pa recetë të mjekut, mungesa e resurseve të kontrollit të infeksioneve në spitale dhe
komunitet, rritja e popullatës në moshë të shtyrë, udhëtimet masive të njerëzve e mallrave,
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shpërdorimi i antibiotikëve në sektorin e veterinarisë dhe ngecja e industrisë farmaceutike në
zbulimin e antibiotikëve të rinj.
Bakteriet rezistente mund të shkaktojnë një rang të gjërë të infeksioneve: infeksione të traktit
urinar, pezmatim të mushkërive, infeksione të lëkurës, barkëqitje, infeksione të sistemit
qarkullimit të gjakut.
Egzistojnë disa β laktamaza specifike (cefalosporinaza) të cilat mund të shkaktojnë shpërbërjen
hidrolike të cefalosporinave. Këto lloj enzima prodhohen kryesisht nga Pseudomomas e
Enterobacter. Sikurse për penicilinat, induktimi për sintezën e cefalosporinave mund të bëhet
ndërmjet plazmodeve.1 Prodhimi i enzimave β laktamaz që hidrolizojnë unazën β lactam është
një mekanizëm mbizotrues i rezistencës për shumë bakterie gram-negative.
Me stafilokokët, shumica e cefalosporinave, me përjashtim të cefalodrinës, hidrolizohen dobët
nga penicilinat stafilokoke. Megjithëse të gjitha bacilet gram-negative prodhojnë enzimat β
laktamaz, lloji dhe sasia e enzimës ndryshon midis organizmave.
Aktiviteti antimikrobik i cefalosporinave kundër bacileve gram-negativ varet nga shpejtësia e
depërtimit nëpër membranën e jashtme dhe qëndrueshmëria e ilaçit ndaj β laktamazave të
ndryshme hidrolizuese. Depërtimi i barnave nëpër membranën e jashtme bëhet përmes kanaleve
të mbushura me ujë, të formuara nga proteina të ndryshme të membranës të quajtura porina.
Lëvizja përmes kanaleve të porinës vaaret nga madhësia, forma, ngarkesa, dhe vetitë hidrofile të
përbërjes.
2.10 Efektet anësore të cefalosporinave:
Kryesisht cefalosporinët nuk janë toksike dhe tregojnë toksicitet selektiv ndaj bakterieve. Efekte
të padëshiruara më të shpeshta janë reaksionet alergjike dhe hypersensitive që ndryshojnë nga
fryrja e dobët e deri në rrezik jetësorë të shokut anafilaktik. Egziston mundësi për reaksion
kryqëzorë – pacientët të cilët kanë manifestuar reaksion alergjik në penicilinë të manifestojnë
edhe në cefalosporinë. Shpeshtësia e paraqitjes së kësaj dukurie tani për tani është e vogël, 3-7%.
Përveç këtij reaksioni, cefalosporinat të caktuara mund ta zvogëlojnë përqëndrimin e
protrombinës që mund të shkaktojë gjakderdhje tek pacientët të caktuar me predispozicion.
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▪Alergjia-Cefalosporinat mund të nxisin një varg reaksionesh hipersensibiliteti identike me ato të
penicilinave.
Këtu përfshihen anafilaksia, temperaturë, rashi në lëkurë, nefriti, granulocitopenia, dhe anemia
hemolitike.
Megjithatë bërthama e cefalosporinave ka strukturë kimike të ndryshme nga ajo e penicilinave,
kështu që disa individë me histori alergjike ndaj penicilinës, mund të tolerojë cefalosporinat.
Megjthatë në pacientët me histori anafilaksie ndaj penicilinës, cefalosporinat nuk duhen të
administrohen.
▪Toksiciteti-Injeksioni muskular i cefalosporinave mund të shkaktojë dhimbje të rënda nga
irritimi lokal.
Po ashtu injeksioni intravenoz mund të çojë në trombflebite. (Bertam Katzung, 150)
2.10.1 Trajtimi I shokut anafilaktik:
Anafilaksia eshtë një gjendje e rëndë kërcënuee për jetën, një reaksion alergjik serioz që prek
shumë sisteme njëkohësisht në organizëm dhe prek të gjitha grupmoshat. Reaksioni i rëndë
anafilaktik mund të jetë fatal.
Shkaqet më të zakonshme të anafilaksisë janë ushqimet, medikamentet, etj.
Në disa pacientë shkaku nuk është i dukshëm dhe këto reaksione quhen idiopatike.
Të gjithë profesionistët shëndetësorë, duke filluar nga mjekësia familjare, ata që punojnë në
shërbimin spitalor sekondar dhe terciar duhet të jenë të familjarizuar me trajtimin e shokut
anafilaktik.
Shoku anafilaktik prek katër sisteme organesh:
▪ Lëkurën- eriteme, urtikarie, prurit, angioedema:
▪ Mushkëritë- bronkospazëm, të vjella, krampe abdominale, diarre:
▪ Traktin gastrointestinal- aritmi, hypotension, takikardidi, ndonjëherë edhe arrest kardiak.
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Pacienti me shok anafilaktik duhet të shtrohet urgjent në pavion apo në reanimacion pasi
reminimi i menjëhershëm është i domosdoshëm. Në këtë fazë ndjekim këto hapa:
▪ Vlersimi i gjendjes së përgjithëshme:
▪ Mënjanohet shkaktari në rast se persiston:
▪ Në rast arresti kardiak kardiovaskular, bëhet masazhimi kardiopulmonar;
▪ Në rast kolapsi cirkulator injektohet Adrenalin e holluar; 0.1 ml, adrenalin 1:1000 me 10 ml
solucion tretje fiziologjike, kjo injektohet intravenoz për 5-10 minuta.
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Përdorimi i gjërë dhe pa kriter i antibiotikëve vepron si një ndër faktorët më të fuqishëm në
përhapjen e rezistencës bakteriale. Trajtimi me antibiotik asgjëson ose frenon shumëzimin e
bakterieve të ndjeshëm ndaj tij, ndërkohë që nuk arrijë të veprojë në mutantët rezistent, si dhe në
florën bakteriale rezistente.
Gjithmonë edhe më shumë kemi pacientë të pa bindur që mjekohen deri në momentin e zhdukjes
së simptomave duke lënë mjekimin në gjysmë dhe pa përfituar të mirat e kërkuara të antibiotikut.
Ne gjindemi përballë faktit ku luftën bakter-antibiotikë tashmë e kanë fituar bakteriet. Ajo që ne
duhet të bëjmë është përdorimi sa më racional i antibiotikëve.
Keqpërdorimi i antibiotikëve konsiston në marrjen e tyre pa u bërë një vlersim i saktë i gjendjes
infeksioze, pra në marrjen e gabuar të tyre. Një keqpërdorim tjetër i antibiotikëve është në rastin
kur pacientët nuk e respektojnë orarin e marrjes (intervalin nga doza në dozë), kohën e
administrimit (para apo pas ushqimit), dhe zgjatjen ditore të përdorimit (përdorimi për një kohë
më të shkurtër se më të gjatë), nga sasia e përcaktuar nga mjeku.
Bakteriet fitojnë rezistencë ndaj antibiotikëve që hasin ose ndahen me një kohë dhe dozë jo
adekuate. Kjo rezistencë transmetohet nga bakteriet në bakterie përmes gjërave, por ndodh midis
bakterieve.
Përdorimi i tepërt i antibiotikëve, si dhe përdorimi tyre pa nevojë, zvogëlon aftësinë e tyre për të
vepruar atëherë kur organizmi i vërtetë ka nevojë.
Mjekët dhe Farmacistët duhet të trajtojnë me kujdes këtë anë të rëndësisshme duke u mbështetur
në njohjen e procesit infeksioz dhe vetive të antibiotikëve.
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4. METODOLOGJIA
Për të realizuar këtë punim është përdorur kjo metodologji studimi:
▪ Rishqyrtimi i literaturës-(secondary research) i cili është përdorur për të studiuar konceptet
teorike të cefalosporinave në përgjithësi.
▪ Libri i Farmakologjisë bazë dhe klinike-i cili është përdorur për të shqyrtuar ndarjen e
gjeneratave të cefalosorinave, dozimin, efektet anësore të tyre, rrugën e përdorimit të tyre.
▪ Pyetësorët: Janë përdorur për të nxjerrë statistikat për të përmbushur hulumtim rreth regjionit të
caktuar të Prizrenit.
Objektivat kryesore kanë qenë, përdorimi i cefalosporinave dhe kanë pasur pyetje si: për çfarë i
përshkruani, me çka i kombinoni, cila përshkruhet më shumë, efektet anësore a ka raste, si
veproni në raste të efekteve anësore, të cilat mosha i përshkruani, sa është koha e përdorimit të
tyre pas përdorimit të parë, a kërkohen testet konfirmuese të pranisë së bakterieve specifike.
4.1 Puna e mjekëve dhe farmacisteve rreth përdorimit të barnave antibiotikë:
Në këtë pjesë të dytë jam përpjekur të shpalos punën e mjekëve dhe farmacistëve rreth njohurive
të pacientëve për përdorimin e antibiotikëve.
Kontributi i mjekëve të kujdesit parësor për promovimin e vetëdijësimit për antibiotikë ka vlerë
të veçantë, pasi që këshillat e tyre mund të ndikojnë, më shumë se çdo gjë tjetër në përceptim dhe
qëndrimin e pacientëve për sëmundjen e tyre dhe nevojën për antibiotikë.
Më poshtë hasim tabelën rreth punës së tyre:
Objektivat/Pyetjet

Konceptet

hulumtuese/Hipotezat

Indikatorët

Variablat

Madhore

Cili është niveli i njohurive të Efikasiteti

Ndërgjegjësimi

pacientëve për antibiotikët dhe

rreth përdorimit të panevojshëm

pasojat që mund të kenë gjatë

antibiotikëve

jetës

pas

përdorimit

Njësitë matëse

të

Rënja e përdorimit të Krahasimi

antibiotikëve

të punime

me
të

ngjashme

të

realizuara

më
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shpeshtë të tyre?

parë

Hipoteza 1: Pacientët përdorin

Parandalimi

i Njohuri rreth përdorimit Ndërgjegjësimi

antibiotikë edhe kur janë të

përdorimit

të të deritanishëm

për

ftohur ose kanë simptoma të

panevojshëm

të

drejtë

gripit.

antibiotikëve

Hipoteza 2: Pacientët janë të

Njohuritë

vetëdijshëm se mund të bëhen

marrjen e drejtë të veprimin e antibiotikëve rezistencës

rezistentë nga antibiotikët dhe

antibiotikëve

marrjen

e
të

antibiotikëve

për Njohja me llojet dhe Kontrolli

i

antibiotike

ata nuk funksionojnë më në
trupin e tyre.

Tabela 1.Puna e mjekëve dhe farmacistëve në dhënien e këtyre barnave

Programet e edukimit publik të ofruara nga puntorët shëndetësorë mund të shfrytëzohen për të
formuar perceptime të sakta në lidhje përdorimin e antibiotikëve në të gjithë popullatën duke
përfshirë edhe fëmijët. Kjo mund të ndihmojë në kontrollin e rezistencës antibiotike dhe ruajtjen
e antibiotikëve për gjeneratat e ardhshme. Pasi që e kemi formuluar problemin tonë të
hulumtimit, është e rëndësishme të egzaminoni objektivat, pyetjet tuaja hulumtuese dhe hipotezat
për të identifikuar nëse keni përdorur ndonjë koncept në formulimin tuaj.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Rëndësia teorike dhe rëndësia praktike e këtij hulumtimi është se mund të jep informacione të
detajuara nga fusha e përdorimit të antibiotikëve pasi mendojmë se pacientët, në përgjithësi, janë
në rrezik nga përdorimi i tepruar i antibiotikëve, dhe nga krijimi i rezistencës ndaj antibiotikëve.
Në mungesë të informimit të mjaftushëm, pacientët dështojnë të kenë kontrollë të mjaftueshme
rreth marrjes apo përdorimit te duhur të antibiotikëve.
Për mostër të hulumtimit kemi anketuar rreth 27 puntorë shëndetësorë të rajonit të Prizrenit.
Në këtë kaptinë do të përshkruhen gjetjet kryesore të hulumtimit duke filluar nga të dhënat mbi
karakteristikat e tyre në hulumtim si: gjinia, profesioni, a kërkohen testet konfirmuese të pranisë
së bakterieve specifike, barnat nga grupi i cefalosporinave a jepen pa recetë, për çka i
përshkruani, me çka i kombinoni, cili përshkruhet më shumë, a ka raste të efekteve anësore, si
veproni në raste të efekteve anësore, te cilat mosha i përshkruani, sa është koha e përdorimit, a ka
kohë të caktuar për përdorimin e tyre pas përdorimit të parë.
Struktura e pyetjeve hulumtuese është përbërë nga profesionistë shëndetësorë në një regjion të
caktuar të Prizrenit.
Figura 2. Struktura gjinore

Gjinia
Femër
Mashkull

37%
63%
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Tabela 2.Struktura gjinore

Të anketuarit

Profesionistët shëndetësorë

Përqindja

Meshkujt

10

63%

Femrat

17

37%

Total

27

100%

Përgjigjia: a) Meshkuj, b) Femër

Në tabelën 2 dhe figurën 2 kemi paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të profesionistëve
shëndetësorë në komunën e Prizrenit. Nga këto të anketuar dalin këto rezultate 10 apo 63% të
anketuar janë meshkuj, ndërsa 17 ose 37% të anketuar tjerë janë femra.
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Figura

Profesioni

Mjekë

30%
40%

Farmacist
Teknik i farmacisë

30%

3.Profesioni

Tabela 3. Profesioni

Të anketuarit

Profesionistët shëndetësorë

Përqindja

Mjekë

11

40%

Farmacist

8

30%

Teknik i farmacisë

8

30%

Total

27

100%

Përgjigjia: a) Mjek, b) Farmacist, c) Teknik i framacisë
Në tabelën 3 dhe figurën 3 kemi paraqitur profesionin e të anketuarëve, ku kemi: Mjek 11 ose
40%, Farmacist 8 ose 30%, Teknik i Farmacisë 8 ose 30%.
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Figura 4.Para përshkrimit të barit, testet konfirmuese

Pyetja 1

Po

33%

37%

Jo
Ndonjëherë

30%

Tabela 4.Para përshkrimit a kërkohen testet konfirmuese të pranisë së bakterive

Pyetjet

Profesionistët shëndetësorë

Përqindja

Po

10

37%

Jo

8

30%

Ndonjëherë

9

33%

Total

27

100%

Përgjigjet: a) Po, b) Jo, c) Ndonjëherë
Në tabelen 4 dhe figurën 4 kemi paraqitur përgjigjet e pytjes së parë në anketë: Para përshkrimit
të cefalosporinave, a kërkohen testet konfirmuese të pranisë së bakterive specifike?
Nga të gjithë profesionistët shëndetësorë kemi gjithsej dhjetë përgjigje me ‘Po’, tetë përgjigje me
‘Jo’, dhe nëntë me ‘ndonjëherë’.
Pyetja numër 1: Para përshkrimit të cefalosporinave, a kërkohen testet konfirmuese të pranisë së
bakterieve specifike?
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Figura 5.Barnat
pa recetë

Pyetja 2

19%

22%

Po
Jo
Ndonjëherë

59%

Tabela 5.Barnat nga grupi i cefalosporinave a jepen pa recetën e mjekut

Të anketuarit

Profesionistët shëndetësorë

Përqindja

Po

5

19%

Jo

16

59%

Ndonjëherë

6

22%

Total

27

100%

Përgjigjet: a) Po, b) Jo, c) Ndonjëherë
Në tabelën 5 dhe figurën 5 kemi paraqitur përgjigjet e pyetjes së dytë në anketë: Barnat nga grupi
i cefalosporinave a jepen pa recetë?
Nga të gjithë profesionistët shëndetësorë kemi gjithësej pesë pergjigje me ‘Po’, gjashtëmbëdhjetë
pergjigje me ‘Jo’, dhe gjashtë përgjigje me’Ndonjëherë’.
Pyetja numër 2. Barnat nga grupi i cefalosporinave a jepen pa recetë?
Figura 6.Për çka i përshkruani
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Pytja 3

30%

36%

Infeksion të traktit respirator
Infeksion të traktit urogjenital
Infeksion të dhëmbëve

15%

19%

Infeksione bakteriale

Tabela 6. Per çka i përshkruani

Të anketuarit

Profesionistët shëndetësorë

Përqindja

Infeksione të traktit respirator

8

23%

Infeksion të traktit urogjenital

5

19%

Infeksion të dhëmbëve

4

15%

Infeksione bakteriale

10

37%

Total

27

100%

Përgjigjia: a) infeksione të traktit respirator, b) infeksione të traktit urogjenital
c) infeksion të dhëmbëve, d) infeksione bakteriale
Në tabelën 6 dhe figurën 6 kemi paraqitur përgjigjet e pytjes se tretë në anketë ’Për çfarë i
përshkruani?
Nga të gjithë profesionistët shëndetësorë kemi gjithsej tetë përgjigje ose 23% me ‘infeksionet e
traktit respiratore’, pesë përgjigje ose 19% me ‘infeksionet e traktit urogjenital’, dhe katër
përgjigje ose 15% me ‘infeksione të dhëmbëve’dhe dhjetë përgjigje ose 37% me infeksione
bakteriale.
Pyetja numër 3. Për çfarë I përshkruani?
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Figura. 7. Me qka i kombinoni

Pyetja 4
15%

19%
Vitamina

21%

Analgjetikë

19%

Antipiretikë

15%

11%

Kortikosteroid
Antibakterial të tjerë
Nuk i kombinojë

Tabela 7. Me çka i përshkruani

Të anketuarit

Profesionistët shëndetësorë

Përqindja

Vitamina

5

19%

Analgjetikë

5

19%

Antipiretikë

3

11%

Kortikosteroid

4

15%

Antibakterial të tjerë

6

21%

Nuk i kombinoj

4

15%

Total

27

100%

Përgjigjet: a) vitamina, b) analgjetikë, c) antipiretikë, d) kortikosteroid, e) antibacterial të tjerë, f)
nuk i kombinoj
Në tabelën 7 dhe figurën 7 kemi paraqitur përgjigjet e pyetjes së katërt në anketë. Me çka i
kombinoni?Nga të gjithë profesionistët shëndetësorë kemi gjithësej pesë përgjigje ose 19% me
‘vitamina’, pesë përgjigje ose 19% me ‘analgjetikë’, tre përgjigje ose 11% me’antipiretikë’, katër
përgjigje ose 15% me ‘kortikosteroid’, gjashtë përgjigje ose 21% me ‘antibakterial të tjerë’, katër
përgjigje ose 15% me ‘nuk i kombinoj’.
Pyetja numër 4: Me çka i kombinoni?
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Figura
8.Cili
përshk
ruhet
më
shumë

Pyetja 5

15%

Ceftriaksion

29%

Cefalexin

15%

Ciprofloksacin
Cefixim

15%

Cefaclor

26%

Tabela 8.Cili përshkruhet më shumë

Të anketuarit

Profesionistët shëndetësorë

Përqindja

Ceftriakson

8

29%

Cefalexin

7

26%

Ciprofloksacin

4

15%

Cefixim

4

15%

Cefaclor

4

15%

Total

27

100%

Në tabelën 8 dhe figuren 8 kemi paraqitur përgjigjet e pytjes së anketuar: Cili përshkruhet më
shumë?
Përgjigjet: a) ceftriakson, b) cefalexin, c) ciprofloksacin, d) cefixim, e) cefaclor
Nga të gjithë profesionistët shëndetësorë kemi tetë përgjigjë ose 29% me ‘ceftriakson’, shtatë
përgjigje ose 26% me ‘cefalexin’, katër përgjigje ose 15% me ‘ciprofloksacin’, katër përgjigje
ose 15% me ‘cefixim’, katër përgjigje ose 15% me ‘cefaclor’.
Pytja numër 5. Cili përshkruhet më shume?
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Figura 9. Ceftriaksioni, medikamenti me i perdorur.

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Ceftriaksion

Nga të gjithë përgjigjet që kemi anketuar, profesionistët shëndetësor më janë përgjigjur se
Ceftriaksioni është medikamenti që më së shumti shënohet tek ne.
Ceftriaksoni është një antibiotikë cefalosporinë i gjeneratës së tretë me spektër të gjërë veprimi.
Ka një gjysmë jetë plazmatike shumë të gjatë të krahasuar me cefalosporinat e tjera dhe është
shumë i depërtueshëm në meningjet, sytë dhe veshin e brendshëm. Ceftriaksoni ka një mbulim
më të gjërë dhe më të fortë gram negativ se cefalosporinat e gjeneratës së parë ose të gjeneratës
së dytë, por aktivitet më të keq kundër Stafilokokut aureus.
Ceftriaksioni është një antimikrobik i përdorur zakonisht për shkak të aktivitetit të tij të mirë
kundër Enterobacteriaceae rezistent ndaj shumë barnave, profilit të tij relativisht të sigurt të
efektit të pafavorshëm dhe gjysmë jetës së tij të gjatë që lejon lehtësinë e dozimit ditorë ose dy
herë në ditë.
Farmakodinamika
Ceftriaksioni është i qëndrueshëm ndaj hidrolizës ndaj një larmi β laktamazash, përfshirë
penicilinazat dhe cefalosporinazat dhe β laktamazat me spektër të zgjatur.
Ceftriaksioni nuk duhet të përzihet ose të jepet në të njëjtën linjë IV me holluesit/produktet që
përmbajnë kalcium pasi ato mund të shkaktojnë preciptimin e ceftriaksionit.
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Mekanizmi i veprmit të ceftriaksionit:
Ceftriaksioni punon duke frenuar sintezën e mukopeptidit në murin qelizor bakterial.
Pjesa β laktamike e ceftriaksionit lidhet me karboksipeptidazat, endopeptidazat në membranën
citoplazmatike bakteriale. Këto enzima janë të përfshira në sintezën e murit qelizor dhe ndarjen e
qelizave. Lidhja e ceftriaksonit me këto enzima bën që enzima të humbasë aktivitetin, prandaj
bakteriet prodhojnë mure qelizore me defect, duke shkaktuar vdekjen e qelizave.

Thithja:
Ceftriaksoni jepet vetëm si injeksion, qoftë në mënyrë muskulore ose në venë.
Ceftriaksoni është më pak se 1% i disponueshëm nëse jepet oralisht.

Rruga e eliminimit:
Ceftriaksoni eliminohet kryesisht në urinë, pjesa tjetër eliminohet përmes sekretimit në tëmth
dhe hiqet nga trupi përmes feçeve.

Toksiciteti:
Mbidozimi i ceftriaksonit mund të rrisë rrezikun e urolitiazës dhe dështimit akut renal pas renal.
Nëse ndodh mbidozë e ceftriaksonit, trajtohuni me trajtim simptomatik dhe mbështetës, pasi
nivelet e ceftriaksonit nuk do të zvogëlohen me dializë.
Figura 10.A ka raste të efekteve anësore
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Pytja 6

15%
Po

0%
37%

Jo
Nga Pak
Shpeshherë

37%

Tjetër

11%

Tabela 9.A ka raste të efekteve anësore

Të anketuarit

Profesionistët shëndetësorë

Përqindja

Po

10

37%

Jo

3

11%

Nga pak

10

37%

Shpeshherë

/

0%

Tjetër

4

15%

Total

27

100%

Në tabelën 9 dhe figura 9 kemi paraqitur përgjigjet për pyetjen e gjashtë: A ka raste të efekteve
anësore?
Përgjigjet: a) po, b) jo, c) nga pak, d) shpeshherë, e) tjetër
Nga të gjithë profesionistët shëndetësorë kemi dhjetë përgjigje ose 37% me ‘Po’, tre përgjigje
ose 11% me ‘Jo’, dhjetë përgjigje ose 37% me ‘nga pak’, zero përgjigje me ‘shpeshëherë’, katër
përgjigje ose 15% me ‘tjetër-dmth rallë’.
Pyetja numër 6. A ka raste të efekteve anësore?
Figura 11.Si veproni në raste të tilla
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Pytja 7

Ndërprerja e terapisë

38%

Nuk ka efekte anësore
Jepet anti-shok

55%
7%

Tabela 10. Si veproni në rast të efekteve anësore

Të anketuarit

Profesionistët shëndetësorë

Përqindja

Ndërprerja e terapisë

15

55%

Nuk ka efekte anësore

2

7%

Jepet anti-shok

10

38%

Total

27

100%

Në tabelën 10 dhe figura 10 kemi paraqitur përgjigjet e pyetjes së shtatë: Si veproni në raste të
efekteve anësore?
Përgjigjet: a) ndërprerja e terapisë, b) nuk ka efekte anësore, c) jepet anti shok
Nga të gjithë profesionistët shëndetësorë kemi pesëmbëdhjetë përgjigje ose 55% me ‘ndërprerjen
e terapisë’ dy ose 7% me ‘nuk ka efekte anësore’ dhe dhjetë përgjigje ose 38% me ‘jepet antishok’.
Pyetja numër 7. Si veproni në rast të efekteve anësore?

Figura 12.Te cilat mosha përshkruhet
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Pytja 8

15%
Mbi 16 vjeç

40%

Mbi 1 vjeç

19%

Mbi 10 vjeç
Fëmijë dhe të rritur

26%

Tabela 11.Te cilat mosha i përdorni

Të anketuarit

Profesionistët shëndetësorë

Përqindja

Mbi 16 vjeç

4

15%

Mbi 1 vjeç

5

19%

Mbi 10 vjeç

7

26%

Fëmijë dhe të rritur

11

41%

Total

27

100%

Në tabelën 11 dhe figura 11 kemi paraqitur përgjigjet e pytjes së dhjetë në anketë.’Te cilat mosha
i përshkruani’
Përgjigjet: a) mbi 16 vjeç, b) mbi 1 vjeç, c) mbi 10 vjeç, d) fëmijë dhe të rritur
Nga të gjithë profesionistët shëndetësorë kemi gjithsej katër përgjigje ose 15% me’mbi 16 vjeç’,
kemi pesë përgjigje ose 19% me’mbi 1 vjeç’, shtatë përgjigje ose 26% me ‘mbi 10 vjeç’,
njëmbëdhjetë përgjigje ose 41% me ‘ fëmijë ose të rritur’.
Pyetja numër 8. Te cilat mosha i përshkruani?
Figura 13.Sa është koha e përdorimit
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Pyetja 9

26%

5-7 ditë

7-14 ditë

48%

7-10 ditë

26%

Tabela 12.Sa është koha e përdorimit

Të anketuarit

Profesionistët shëndetësorë

Përqindja

5-7 ditë

13

48%

7-14 ditë

7

26%

7-10 ditë

7

26%

Total

27

100%

Në tabelën 12 dhe figura 12 kemi paraqitur përgjigjet e pyetjes së nëntë së anketuar: Sa është
koha e përdorimit?
Përgjigjet: a) 5-7 ditë, b) 7-14 ditë, c) 7-10 ditë,
Nga të gjithë profesionistët shëndetësorë kemi trimbëdhjetë përgjigje ose 48% më ‘5-7 ditë’,
shtatë përgjigje ose 26% me ‘7-14 ditë’, shtatë ose 26% me 7-10 ditë’.
Pyetja numër 9. Sa është koha e përdorimit?

Figura 14.A ka kohë të caktuar për përdorimin e tyre
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Pytja 10

7%

20%

Së paku 2 muaj
Së paku 6 muaj
Nuk ka

42%

20%

Po
Jo

11%

Tabela 13.A ka kohë të caktuar për përdorimin e tyre pas përdorimit t ë parë

Të anketuarit

Profesionistët shëndetësorë

Përqindja

Së paku 2 muaj

5

20%

Së paku 6 muaj

6

20%

Nuk ka

3

11%

Po

11

42%

Jo

2

7%

Total

27

100%

Në tabelën 13 dhe figura 13 kemi paraqitur përgjigjet e pyetjes së dhjetë të anketuar; A ka kohë
të caktuar për përdorimin e tyre pas përdorimit të parë?
Përgjigjet: a) së paku 2 muaj, b) së paku 6 muaj, c) nuk ka, d) po, e) jo
Nga të gjithë profesionistët shëndetësorë kemi pesë përgjigje ose 20% me ‘së paku 2 muaj’,
gjashtë përgjigje ose 20% me ‘së paku 6 muaj’, tre përgjigje ose 11% me ‘nuk ka’, njëmbëdhjetë
përgjigje ose 42% me ‘Po’ dy përgjigje ose 7% me ‘Jo’.
Pyetja numër 10. A ka kohë të caktuar për përdorimin e tyre pas përdorimit të parë?
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Antibiogrami:
Antibiogrami përkufizohet si testi i ndjeshmërisë së një mikroorganizmi të dhënë ndaj një
antimikrobiku të dhënë.
Në praktikën klinike, antibiogrami ka rëndësi për bakteriet e izoluara në një infeksion të shfaqur
klinikisht, ndjeshmëria e të cilave ndaj antibiotikëve është konstante.
Në këtë grup bëjnë pjesë stafilokokët, enterokokët, psedumonat, bakteriet gram negative
patogjene oportuniste. Antibiogrami duhet kryer për të gjitha shtamet bakterior të veçuar në
mjedise sterile, nga plagët e infektuara, abcese etj.
Qëllimi i antibiogramit:
Të përcaktojë Koncentrimin Minimal Të Inhibimit (CMI), të një bakteri ndaj antibiotikëve të
ndryshëm.Sipas përkufizimit të OBSH.
CMI është përqëndrimi më i vogël i antibiotikut i aftë të provokojë një inhibim komplet të rritjes
së një bakteri të dhënë e dallueshme me sy, pas një periudhe inkubacioni të dhënë.

STUDIM RASTI
▪ Emri dhe mbiemri: A.M

▪Data e lindjes: 07.10.1999
▪Vendi i lindjes: Prizren
▪Gjinia: Femër
▪Vendbanimi: Prizren
Pacienti është paraqitur në kujdesin parësor në Qendrën Kryesore të Mjeksisë Familjare me këto
simptoma; dhimbje fyti, kollitje e thatë dhe e vazhdueshme, temperaturë.
Asaj i është kërkuar bërja e antibiogramit për të parë se cilën bakterie e kemi prezent.
Nga kjo analizë kemi arritur këto përfundime:
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Lloji i mostrës: Strisho e fytit
Rezultati: Streptococcus pyogenes
Amikacin

S

Amipicilin

S

Amoksicilin
Amoksicilin/clavunat acid
Azitromicin
Cefaclor

S

Cefalexin

S

Cefeoime
Cefatoxim

S

Cefoxitin
Ceftazidime

S

Ceftriaxone

S

Cefuroxime

S

Chloramfenikol
Ciprofloksacin
Cloxacilin
Erythromicin

S

Fusidic acid
Gentamicin

S

Imipenem

S

Levofloksacin
Metrodinazol
Nitrofurantoin

S

Norfloksacine
Ofloxacin
Penicilin

S

Piperacilin
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Tetracyline
Tobramycin
Trimethoprim

6.KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Në këtë kapitull janë përmbledhur pikat kryesore nga i gjithë punimi për të shpjeguar më mirë
pyetjet hulumtuese.
Në kuadër të hulumtimit janë përfshirë rreth 27 të anketuar, të cilët vinë kryesisht nga komuna e
Prizrenit. Në bazë të këtij hulumtimi përparimet në kujdesin shëndetësorë dhe njohjes së
kushteve rreth mënyrës së përdorimit të antibiotikëve sot përmbush numrin e barnave të
përdorura më së shumti.
Në pyetjet hulumtuese më janë përgjigjur rreth 27 profesionistë shëndetësorë, se rreth marrjes së
antibiotikëve në një regjion të caktuar të Prizrenit bëhet ‘ndonjëherë’ edhe pa recetë mjeksore,
kjo gjë ndikon në shëndetin e pacientit dhe mund të shkaktojë përkeqësime të ndryshme
shëndetësore.
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Nga të gjithë 27 profesionistë shëndetësor janë përgjigjur se antibiotikët përshkruhen më së
shumti për infeksione bakteriale të ndryshme ku përfshihen: infeksionet respiratore, infeksionet
urogjentale, infeksonet e dhëmbëvë etj.
Nga përgjigjet e profesionistëve shëndetësorë nxirren statistikat se‘ceftriaksoni’përshkruhet më
së shumti nga grupi i barnave të cefalosporinave të cilat apikohet në rrugë intravenoze (I.V).
Rreth pyetjes së parashtruar se a ka raste të efekteve anësore, profesonistët shëndetësorë më janë
përgjigjur me ‘Po’ dhe ‘Nga pak’, kjo do të thotë se marrja e antibiotikëve nga grupe të caktuar
të antibiotikëve na sjell deri tek efektet anësore.
Ndërsa se si të veprojmë rreth efekteve anësore më janë përgjigjur se ‘ndërprehet terapia’ dhe
jepet ‘anti shok’.
Antibiotikët më së shumti po përshkruhen tek moshat e rritura dhe tek fëmijët, pra pa krahasuar
moshat po varësisht nga infeksionet bakteriale.
Koha e përdorimit të tyre është 5-7 ditë, por varësisht nga shkatërrimi i bakterieve patogjene
mund të përdoren deri në 14 ditë.
Dhe tek pyetja e parashtruar se a përdoren dhe a ka kohë të caktuar pas përdorimit të tyre të parë,
profesionistët shëndëtësorë më janë përgjigjur më ‘Po’, ndërsa kombinimi i tyre zakonisht bëhet
më antibakterial të tjerë.

Antibiotikët si çdo llojë teme tjetër kërkon kujdes të veçantë.
Pacientëve i’u rekomandohet që marrja e antbiotikëve të mos bëhet pa përshkrimin e mjekëve
dhe më saktësisht pa bërjen e antibiogramit.

Të vetëdijësohen sepse përdorimi i antibiotikëve sjellë efekte anësore të ndryshme, kështu që
marrja e tyre të bëhet në kohë të caktuar dhe në mënyrën e duhur.
Përdorimin e tyre ta shoqërojnë me medikamente të ndryshme siç janë vitaminat, në mënyrë që
imuniteti i pacientit të jetë i fortë dhe pas ndërprerjes së terapisë.
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Të mbahen sa më shumë ligjerata dhe të përgaditen sa më shumë broshura të ndryshme, që
popullata ta kuptojë rëndësinë e marrjes së antibiotikëve dhe efektet e tyre.
Dhe angazhimi i profesionistëve shëndetësorë rreth këshillimit të përdorimit të tyre dhe mos
lejimit të marrjes së antibiotikëve pa recetën mjeksore.
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8. APPENDIXES

PYETSORË PËR PROFESIONISTË SHËNDETËSORË

Përdorimi i cefalosporinave në një regjion të caktuar të Prizrenit
1.Gjinia:
F, M
2. Profesioni juaj:
a) Mjek, b) Farmacist, c) Teknik i farmacisë

3. Para përshkrimit të cefalosporinave a kërkohen testet konfirmuese të pranisë së bakterieve
specifike?
a) Po, b) Jo, c) Ndonjëherë

4. Barnat nga grupi i cefalosporinave a jepen pa recetë?
a) Po, b) Jo, c) Ndonjëherë
40

5. Për çfarë i përshkruani?
a) infeksione respiratore, b) infeksione urogjenitale, c) infeksione të dhëmbëve,
d.) infeksione bakteriale të tjera

6. Me çka i kombinoni?
a) vitamina, b) analgjetikë, c) antipiretikë, d) kortikosteroid, e) antibakterial të tjerë, f) nuk i
kombinoj

7. Cili përshkruhet më shumë?
a) ceftriakson, b) cefalexin, d) ciprofloksacin, e) cefixim, f) cefaclor
8. A ka raste të efekteve anësore?
a) po, b) jo, c) nga pak, e) shumë shpesh, f) tjetër
9. Si veproni në raste të efekteve anësore?
a.) ndërprerja e terapisë, b) nuk ka efekte, c) jepet antishok

10. Te cilat mosha i përshkruani?
a) mbi 16 vjeç, b) mbi 1 vjeç, c) mbi 10 vjeç, d) fëmijë dhe të rritur

11.Sa është koha e përdorimit (përshkrimit)?
a) 5-7 ditë, b) 7-14 ditë, c) 7-10ditë
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12. A ka kohë të caktuar për përdorimin e tyre pas përdorimit të parë?
a) së paku 2 muaj, b) së paku 6 muaj, c) nuk ka, e) jo, f) po
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